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ﻫﻨـﻮز ﻫـﻢ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﻣﻬـﻢ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺟـﺴﻢ ﺧ ـﺎرﺟﻲ     
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ . ﺷـﻮد  ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ3 ﺗﺎ 1ﺷﻴﻮع آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺟـﺴﺎم     ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻲ، و ﻋﺪمـﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻮدن راه ﻫﻮاﻳـﻲ ﺑــﻲ راه ﻫﻮاﻳـﺧﺎرﺟ
ﺗـﺮ  ﻫـﺎي ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ، در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻴﺶ ﻞ ﻛـﺎﻓﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢـﺗﻜﺎﻣـ
ﻲ ﺑ ــﻪ ﺣﻠ ــﻖ، ـﻢ ﺧﺎرﺟـ ـــﺪن ﺟ ــﺴـ ـــﻪ، ﭘﺮﻳـ ـــ ﺳﺮﻓ(1).ﺖـ ـــاﺳ











ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑـﺎﻗﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ
  (2).ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ، اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻣﻲ
ﻲ     آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر،  ﻫﻤﭽـﻮن ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ از ﺧﻔﮕﻲ و ﻳـﺎ ﻋـﻮارض ﺟـﺪي 
ﻜﺘﺎزي ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن و ﺑﺮوﻧﺸ آﺗﻠﻜﺘﺎزي،
ﻪ ﺑﻤﻮﻗـﻊ ـﺺ و ﻣﺪاﺧﻠ ـــﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻋﻮارض، ﺗـﺸﺨﻴ 
 ﺳـﺎﻋﺖ در 42در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺎ ( 3-5).ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ 





ﺷـﺮح ﺣـﺎل و . ﻛﻨـﺪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ را درﮔﻴﺮ ﻣـﻲ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺼﻮرت ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﭽﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﺳـﺎﻋﺖ درآورده ﻧـﺸﻮد، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 42در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺗـﺎ . اﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻮد ﺗﻮﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻋﻠﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران . ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، آﺑﺴﻪ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
   .دﭼﺎر آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 0831-38 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي 551اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺑﺮ روي : رﺳﻲﺮ  روش ﺑ  
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ رﻳﻪ، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ رﻳﮋﻳـﺪ و ﺧـﺎرج ﺳـﺎزي ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻳﺪن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺣﻠﻖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎر (ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ )از ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ  داده. و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 
   . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪlecxE(0.11 noisrev)اﻓﺰار آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمروﺷﻬﺎي آﻣﺎري 
ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ3ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ % 18/3.  ﻣﺎه ﺑﻮد12/85±21/09ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ از آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺗـﺎ . ﺖﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷ % 37/5ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ در  ﻫﻔﺘﻪ، ﺷﺎﻳﻊ 3ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﻋﻠﻞ ﺗﺎﺧﻴﺮ .  ﺳﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 42از ﺑﻴﻤﺎران در % 42/5 روز ﺑﻮد، ﺗﻨﻬﺎ 42/17±8/69ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
   .ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 42ﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ % 57/5در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻋﺪم آﮔـﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ و . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺶ  ﻣﻲ
   .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺪي ﺷﻮد ﻋﺪم آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
             
  ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ – 3      راه ﻫﻮاﺋﻲ– 2   آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
 .ﺪﺑﺎﺷ  ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ ﻓﺨﻴﻢ ﻣﻲﻦاي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ داوود ﺑﺎدﺑﺮﻳﻦ در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﻴ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﺆﻟـﻒ *)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳـﺰ، اﻳـﺮان ( I
  (.ﻣﺴﺆول
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ،( II
   .ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ( III
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از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ     
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ، اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻋـﺪم . ﻋـﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﺷـﻮد 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم اراﺋﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺻـﺤﻴﺢ از 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺗﻮﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣـﺒﻬﻢ  ﻃـﺮف واﻟـﺪﻳﻦ و ﻳـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
  (7).ﺑﺎﺷﺪ
ﻼ ﺑـﻪ ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻃـﻮل ــ ـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘ ــﻦ اﺳ ــ   ﻣﻤﻜ 
ﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن در ـــﻛـﺸﻴﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد اﻟﺘﻬـﺎب و ﺑﺎﻓ
ﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ــاﻃﺮاف ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴ 
 در ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻮاردي ﺗـﺸﺨﻴﺺ و (8).و ﻳـﺎ آﺳـﻢ درﻣـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ
درﻣﺎن اﺟﺴﺎم ﺧـﺎرﺟﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎر دﺷـﻮارﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ 
  (9).ﺑﻮد
ﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻪ ـر ﺑﺨ     د
ﺮب ﻛـﺸﻮر ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ــ ـﻪ ﺷـﻤﺎل ﻏ ــﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ ﻣﻨﻄﻘ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ــ ـﺑﺎﺷـﺪ، ﺑ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺟـﺴﺎم ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺧﻴﺮ ارﺟـﺎع 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻼش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣﻲ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺟﺴﺎم ﺧـﺎرﺟﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﺮرس ﺑﻴ 
  .ﺷﻮﻧﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 551    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺑـﺮ روي 
 ﺗـﺎ 0831 ﺳـﺎل از ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺳـﺎل 3ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
، در ﺑﺨــﺶ ﮔــﻮش و ﺣﻠــﻖ و ﺑﻴﻨــﻲ 3831ﻓــﺮوردﻳﻦ ﺳــﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﺗﺒﺮﻳـ ــﺰ، ﺑـ ــﺴﺘﺮي ﺷـ ــﺪه و ﺗﺤـ ــﺖ 
ﺳﺎزي ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ رﻳﮋﻳﺪ و ﺧﺎرج ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﺧﺎرج ﺳﺎزي ﺟﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﺎ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ zrotSﺑﺮوﻧﺴﻜﻮپ رﻳﮋﻳﺪ 
ﻫﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻳـﺪن ﺟـﺴﻢ     ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻧﻲ از ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎ (gnikcohc)ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺣﻠﻖ 
، (ﻣـﺪت ﺗـﺎﺧﻴﺮ )ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺟﻬـﺖ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ 
ﻫــﺎي رادﻳــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳــﻴﻨﻪ، ﻧﺘــﺎﻳﺞ  ﺗــﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴــﻪ، ﻳﺎﻓﺘــﻪ
ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻋﻠﻞ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑـﻪ 42ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻌﺪ از . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي  داده. ﺷـﻮد ﻋﻨﻮان، ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮرس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ 
 روﺷـﻬﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻓﺮاواﻧﻲ ـ درﺻﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  lecxE(0.11 noisrev)اﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﻧﺮم
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ رﻳﮋﻳﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه 551    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺳـﺎزي ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑ ﺑﺎ ﺧـﺎرج 
 ﻣـﺎه ﺑـﻮد و 12/85±21/09ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 621.  ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 6ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺗـﺎ 
%( 81/7) ﺑﻴﻤـﺎر 92 ﺳﺎل و 3در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ %( 18/3)ﺑﻴﻤﺎر
ﭘـﺴﺮ %( 25/2) ﺑﻴﻤﺎر 18.  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 3در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .ﺪدﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧ%( 74/7) ﺑﻴﻤﺎر47و 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه ﺑـﻮد، 3ﺗـﺮ از     ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
وﺟـﻮد %( 37/5) ﺑﻴﻤـﺎر 411ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در  ﺷﺎﻳﻊ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ . داﺷﺖ
 09ﺧ ــﺲ ﺳ ــﻴﻨﻪ در  ، ﺧ ــﺲ%(96/7) ﺑﻴﻤ ــﺎر801ﺳ ــﺮﻓﻪ در 
%( 31/6) ﺑﻴﻤـﺎر12و دﻳـﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔـﺴﻲ در %( 85/1)ﺑﻴﻤـﺎر
  .ﺑﻮد
، واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺮﻳﺪن ﺟﺴﻢ %(12/9) ﺑﻴﻤﺎر 13    ﻓﻘﻂ در 
ﺗـﺮ  ﻫﺎي ﺑﻴﺶرا ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ  ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﮔﻠﻮ 
، واﻟـﺪﻳﻦ ﺷـﺮوع %(58/8) ﺑﻴﻤـﺎر 631و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ در 
ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ را ﺑﻪ ﻳﺎد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺳﺮﻓﻪ، دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻳﺎ ﺧﺲ 
  .آوردﻧﺪ
 83.  روز ﺑـ ــﻮد42/17±8/69    ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ زﻣـ ــﺎن ﻣﺮاﺟﻌـ ــﻪ، 
ﭘﺲ %( 57/5) ﺑﻴﻤﺎر711 ﺳﺎﻋﺖ اول و 42در ﻃﻲ %( 42/5)ﺑﻴﻤﺎر
در %( 73/4) ﺑﻴﻤـﺎر 85.  ﺳﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 42از 
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻳـﻚ %( 73/1) ﺑﻴﻤﺎر 24ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ روز ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ، 
ﺗﺮ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺶ %( 01/9) ﺑﻴﻤﺎر 71ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه و 
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
  
   ﺷﻬﻴﺪ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ ﻓﺨﻴﻢ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                      ﺧﺎرﺟﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ 

























  زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 42 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در 83    از 
%( 11/6) ﺑﻴﻤـﺎر 81از ﻃﺮﻳﻖ ارﺟﺎع ﭘﺰﺷﻚ و %( 21/9) ﺑﻴﻤﺎر 02
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً و ﺑﺪون ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
.  ﺑﻴﻤﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺖ 81ﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎد در ﻫﻤ 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ داﺷﺘﻨﺪ 42در %( 34/8) ﺑﻴﻤﺎر 86
ﺢ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ـﺺ ﺻﺤﻴ ــﺗﺸﺨﻴ%( 21/9) ﺑﻴﻤﺎر02ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
  . ﺑﻮد
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ 42ﺲ از ــﻪ ﭘ ــﺎري ﻛ ــ ﺑﻴﻤ 711در ﻣﻴﺎن     
ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ و ﻋـﺪم %( 95) ﺑﻴﻤـﺎر 96ﺪ، در ـﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧ ـ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑﻮد و در ﺷﻚ، ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰ 
 42رﻏـﻢ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ در ، ﻋﻠﻲ %(14) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 84
  .ﺢ ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه ﺑﻮدــﺳﺎﻋﺖ اول، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴ
در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺟـﺴﻢ %( 65/7) ﺑﻴﻤﺎر 88    در ﻛﻞ در 
 54در . ﺧـ ــﺎرﺟﻲ راه ﻫـ ــﻮاﻳﻲ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﻧـ ــﺸﺪه ﺑـ ــﻮد 
%( 51/4) ﺑﻴﻤـﺎر 42ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ، در ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ %( 92/1)ﺑﻴﻤﺎر
ﺳـﻪ ﻣﺮﺗﺒـﻪ %( 9) ﺑﻴﻤـﺎر 41دو ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ، در 
ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ %( 3/2) ﺑﻴﻤﺎر 5ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و در 
 731در ﻛـﻞ . ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺪون ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در اوﻟـﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒـﻪ %( 88/4)ﺑﻴﻤﺎر
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﻄـﺮح %( 62/4) ﺑﻴﻤـﺎر 14ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻓﻘﻂ در 
  . داده ﺷﺪه ﺑﻮد
%( 41/2) ﺑﻴﻤ ــﺎر22ﻲ و در ـﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ــ%( 45/2)ﺎرـ ﺑﻴﻤ ــ48در     
ﻧﻤـﻮدار )ﻮدــ ـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷ ـــ ـﺺ اوﻟﻴ ــاﺳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺸﺨﻴ 










آﺳﻢ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴ
  
 57    در ﺑﺮرﺳـــﻲ ﮔﺮاﻓـــﻲ ﻗﻔـــﺴﻪ ﺳـــﻴﻨﻪ، ﭘﻨﻮﻣـــﻮﻧﻲ در 
، %(13/6) ﺑﻴﻤـ ــﺎر94و آﻣﻔﻴـ ــﺰم ﻳﻜﻄﺮﻓـ ــﻪ در %( 84/4)ﺑﻴﻤـ ــﺎر
روﻳﺖ %( 61/8) ﺑﻴﻤﺎر62آﺗﻠﻜﺘﺎزي در . ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺳـﺎﻋﺖ 42ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺮرس ﺑﻌـﺪ از 
%( 41/2) ﺑﻴﻤﺎر 22ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﭘﺎك ﻓﻘﻂ در . داﺷﺘﻨﺪ
 58در ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﺑـﺮوﻧﺶ راﺳـﺖ ﺑـﺎ . ﻗﺎﺑﻞ روﻳـﺖ ﺑـﻮد 
، ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ وﺟـﻮد ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ راه %(45/8)ﻣـﻮرد
، %(93/3) ﻣـﻮرد 16ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻮد و ﭘـﺲ از آن ﺑـﺮوﻧﺶ ﭼـﭗ ﺑـﺎ 
ﺳﺎﻳﺮ %( 1/3) ﻣﻮرد2و ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت ﺑﺎ %( 4/5) ﻣﻮرد7ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ 
  . دادﻧﺪ ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ  آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺷـﺎﻳﻊ 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره     ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﻛﻪ در 
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  ﺑﺤﺚ
 ﺳـﺎﻋﺖ اول 42ﺑﻴﻤـﺎران در % 42/5    در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
(  روز 42/7)داﺷﺘﻨﺪ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺶ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺸﻮر  ﺑﺮرﺳﻲ
و  tdimhcSدر ﺗﺤﻘﻴــﻖ . و ﺳــﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨــﮓ، ﻣﺘﻔــﺎوت اﺳــﺖ
 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده 42ﺑﻴﻤـﺎران در % 24ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، 
ر ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ د( 01). روز ﺑـﻮد 5/4ﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ز 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  dilahKﻛـﻪ در ﻋﺮﺑـﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳـﻂ 
 (11). ﺳﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 42ﺑﻴﻤﺎران در % 03اﺳﺖ، 
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗـﺸﺨﻴﺺ 42از ﺑﻴﻤﺎران در % 34، uihcدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   (21). روز ﺑﻮد01/4داده ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ     ﺗﺸﺨﻴﺺ آ 
ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺮي دﺷـﻮار اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﺧـﺬ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
 ﻛﻮدﻛـﺎن (9).ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ دﻗﻴﻖ از واﻟﺪﻳﻦ و ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻮي اﺳـﺖ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﺪم اراﺋﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ 
 در ﻣـﻮارد (31-51).و ﻳـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ ﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ ﻣﺸﻜﻮك ﺗﻮ 
 3ﺷﻮد، ﭼﺮا ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳـﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﻮدن ﮔـﺮوه ( 61و 5).ﺳﺎل ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳـﻢ و ﺷـﺎﻳﻊ %(. 18/3) ﺳﺎل ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮد 3ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
ﻫﺎي آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮﻓﻪ، ﭘﺮﻳـﺪن  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺧـﺲ ﺳـﻴﻨﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺻـﺪاﻫﺎي ﻠـﻮ، ﺧـﺲ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﮔ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﻳﻦ ﻣـﻮرد، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮﻳـﺪن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ 
 (81و 71).ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﮔﻠﻮ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﻳﺎ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي روﻏﻨﻲ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮﻳﮋه ﺣﺒﻮﺑﺎت و داﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻟﺘﻬـﺎب ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد  ﻣـﻲ
رﻣﺎن و ﻳﺎ راﺟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺳـﺮﻓﻪ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ د 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓـﺮاوان (51و 5).ﺗﺎﺑﻠﻮي ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰوده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﺗﻮان ﺑﺮ  ﻫﺎي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻧﻤﻲﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب در ﮔﺮاﻓﻲ 
ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ را رد 
% 41/2 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻓﻘـﻂ در (5).ﻛﺮد
 noitalfnirepyH.  در ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﺑﻮد ﻣﻮارد
ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺸﺨﺼﻪ  gnippart riaﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫـﻢ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در رﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 در (1).در ﻣـﻮارد ﺣـﺎد و ﻫـﻢ در ﻣـﻮارد ﻣـﺰﻣﻦ روﻳـﺖ ﺷـﻮد 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  noitalfnirepyHو % 84/4ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ ( آﻣﻔﻴـﺰم ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ) ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟـﺴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲgnippart ria
  .ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﺗﻮﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ، ﺷﺎﻳﻊ%13/6
% 73و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗـﺎﺧﻴﺮي را  rakoT    
ﺑﻴﺎن % 72/6و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را  rasreS (9).اﻧﺪذﻛﺮ ﻛﺮده 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ % 84/4ﻣﻴـﺰان  در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳـﻦ (2).اﻧـﺪﻛـﺮده 
ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع آﺗﻠﻜﺘـﺎزي در ﻣـﻮارد .  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق اﺳﺖ ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
 در ﺑﺮرﺳـﻲ (9و 2).ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ % 23/7ﺗﺎ % 52ﺗﺎﺧﻴﺮي از 
از ﻣـﻮارد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ دﻳـﺮرس روﻳـﺖ % 12ﺣﺎﺿﺮ آﺗﻠﻜﺘـﺎزي در 
  .ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 711در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در     
و ﻋـﺪم % 85/9دﻳـﺮرس داﺷـﺘﻨﺪ، ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ در 
ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ % 14/1ﻴﺢ ﭘﺰﺷﻚ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤ 
در ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ . در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد 
در اوﻟ ــﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒ ــﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ، % 62/4ﺗﻨﻬ ــﺎ در 
، %37/6ﺗــــﺸﺨﻴﺺ ﺻــــﺤﻴﺢ داده ﺷــــﺪه ﺑــــﻮد و در 
  . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار 
اده ﺑﻮدﻧﺪ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮﻗـﺮار ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد و ﺑﺮاﺳـﺎس د
ﻫﺎ و ﻣﺪارك ﺑﻴﻤﺎر و ﺷـﺮح ﺣـﺎل اﺧـﺬ ﺷـﺪه از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺴﺨﻪ 
از . واﻟــﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــﻪ ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷــﻚ ﭘــﻲ ﺑــﺮده ﺷــﺪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮگ ﻣﻲﺻﺤﻴﺢ ﻋﻠﻞ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ از ﻃـﺮف 
ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ دﻳـﺮرس آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺟـﺴﻢ 
درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ از . ﺷﻮد ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻲﺧﺎرﺟﻲ راه 
ﻋـﺪم دﻗـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺟـﺴﻢ  ﻃﺮف ﭘﺰﺷﻜﺎن  و 
ﻤ ــﺎل ﺧ ــﺎرﺟﻲ در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﺣ ــﺎد و ﻧﻴ ــﺰ در ﻧﻈ ــﺮ ﻧﮕ ــﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘ 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم و رﺟﻲ در ﻣﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺧﺎآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺟﺴﻢ 
ﻳﺎ راﺟﻌﻪ و ﻳﺎ آﺳﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﺳﻴﻨﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻗﻔﺴﻪ ﮔﺮاﻓﻲ رادﻳﻮﺣﺪ ﺑﻪ 
ﺗـﺮ ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﺿـﺮورت آﻣـﻮزش ﺑـﻴﺶ 
ﺗﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ را ﺑﻴﺶ 
  . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻄﺮح
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ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ    
 ﻲـﻨﻴﺑ و ﻖـﻠﺣ و شﻮﮔ ﺶﺨﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ و ﻲﻜﺷﺰﭘ ردﺎﻛ ﻪﻴﻠﻛ زا
ﻲﻣ زاﺮﺑا نﺎﻛدﻮﻛ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻤﻋ قﺎﺗا و ﺪﻧراد .  
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    Background & Aim: Foreign body aspiration commonly involves very young children and taking a precise 
history and doing a careful physical examination can lead to diagnosis. If  the extraction of the object is delayed 
beyond 24 hours, it will lead to complications such as pneumonia, abscess, and atelectasis. Therefore, the 
present study tries to investigate the duration and reasons of delayed diagnosis of airway foreign body 
aspiration in children admitted to pediatric Hospital in Tabriz. 
   Patients and Method: This cross-sectional descriptive study was done over a  period of 36 months, from 
2001 to 2004, in the ENT Department of Children’s Hospital in Tabriz. 155 cases who had been admitted for 
foreign body aspiration and had  undergone successful bronchoscopic removal were studied. The information 
such as the history of choking, the gap between initiation of symptoms and admission (duration of delayed 
diagnosis), outpatient visits, the first diagnosis, and the results of bronchoscopy was all recorded in the 
checklists. To analyze the data, descriptive  statistics, and Excell 11.0 were used. 
   Results: The mean age of the patients was 21.58 (±12.90) months. 81.3% were under 3 years of age and 
18.7% were above 3. Protracted cough lasting beyond 3 weeks was the most common symptom found in 73.5% 
of the cases. The average interval between aspiration and admission was 24.71 (± 8.96) days. Only 24.5% 
arrived in the first 24 hours. The main causes of delayed diagnosis were lack of notice on the part of parents 
and incorrect diagnoses made by physicians. 
    Conclusion: 75.5% of the cases with foreign body aspiration were referred after 24 hours and the duration of 
delayed diagnosis in the present study was longer than that mentioned in the reports of other centers. Parents' 
unawareness and physicians' insufficient training  can delay the diagnosis of airway foreign body aspiration and 
cause serious complications. Thus, providing proper education is necessary to prevent them. 
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